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У статті запропоновано новий підхід до дослідження галузі охорони здоров‘я з врахуванням динамічній 
взаємодії всіх підсистеми. Побудована імітаційна модель оцінює вплив різних факторі та ризиків на стан здо-
ров‘я та запропонувати найбільш ефективні шляхи нейтралізації негативних впливів. Отримані результати 
вказують на  можливі шляхи покращення ефективності системи охорони здоров‘я, а також мінімізації її видат-
ків. 
 
This article proposes a new approach to the study of health, taking into account the dynamic interaction of all sub-
systems. Simulation model, which was created is able to evaluate the influence of various factors and risks to health 
and to offer the most effective ways to neutralize the negative impacts. The results indicate possible ways of improv-
ing health system efficiency and minimize its costs. 
 
Вступ 
Стрімкий розвиток медичних наук, що спо-
стерігається протягом останнього часу, швидке 
збільшення інформації про причини, патогенез, 
профілактику та лікування різних захворювань, 
дозволяє вводити нові методи дослідження впли-
вів на здоров‘я людей та модифікувати всю сис-
тему охорони здоров‘я (СОЗ). Сучасний рівень 
медичних знань дозволяє оцінювати опосередко-
вані впливи на стан здоров‘я людини та попере-
джувати виникнення хвороб через усунення або 
нейтралізацію медичних, соціальних, психологі-
чних та інших факторів ризику, зокрема впливу 
навколишнього середовища, таким чином змен-
шуючи захворюваність і витрати на лікування. 
Такий аналіз можливий лише за допомогою ви-
користання інформаційних технологій, що спи-
раються на методи моделювання, системного 
аналізу та теорії прийняття рішень. 
Серед існуючих робіт по застосування інфор-
маційних систем у медицині слід відзначити 
праці [1,…, 5]. Їх метою є ефективний аналіз ве-
ликого обсягу медичних даних і прийняття від-
повідних рішень. До того ж, у працях [1, 2] роз-
роблено програмні додатки для автоматизації 
згаданих задач. Однак жодна з праць не пропо-
нує принципово нову концепцію системи охоро-
ни здоров‘я в цілому, а орієнтується на порівня-
но вузькі, спеціалізовані аспекти галузі і не пе-
редбачає внесення змін у структуру функціону-
вання системи. Проблема оптимізації та реструк-
туризації медичної служби в збройних сил Укра-
їни (ЗСУ) залишається актуальною і досі відкри-
тою. 
 
Постановка задачі 
 
Сучасний стан СОЗ не враховує повній мірі 
можливі причини виникнення будь-яких хвороб. 
На сьогодні необхідно розглядати впливи фак.-
торів, що стосуються не лікування, а недо-
пущення хвороби (далі не медичні фактори). Во-
ни включають здоровий спосіб життя, спортивну 
активність, збалансовану дієту, гігієну, відмову 
від шкідливих звичок, а також соціально-еконо-
мічне та психологічне благополуччя. Як показа-
но у науковій праці [7] такі фактори мають дуже 
високий вплив на захворюваність і рівень смерт-
ності від хвороб. Метою роботи є створення мо-
делі модифікованої СОЗ, що дозволить оцінити 
ефективність корегування впливів тих чи інших 
факторів ризику на функціонування СОЗ та за-
пропонувати найбільш вигідні шляхи модифіка-
ції системи як з медичної точки зору (зменшення 
захворюваності) так і з фінансової (ефективне 
вико ристання коштів). 
Досліджується концепцію системи охорони 
здоров‘я, що підвищує рівень здоров‘я людей і 
зменшує витрати на лікування шляхом недопу-
щення виникнення хвороби, впливаючи на меди-
чні та не медичні фактори. 
Для порівняння запропонованої концепції з 
існуючою системою створено і досліджено імі-
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таційні моделі СОЗ з метою оцінювання характе-
ристик ефективності. 
 
Загальна концепція СОЗ ЗСУ 
 
Узагальнений причинно-наслідковий цикл по-
гіршення стану здоров‘я можна описати наступ-
ним чином: здорові військовослужбовці під дією 
несприятливих факторів набувають шкідливих 
звичок. Шкідливі звички призводять до розвитку 
у особи факторів ризику, яки, у свою чергу, 
спричиняють гострі або хронічні захворювання, 
що призводить до втрати працездатності, незво-
ротного погіршення стану здоров‘я або смерті 
(рис. 1). На рисунку позначено о\с – особливий 
склад. 
 
Рис. 1. Вплив різних факторів на стань здоров’я людей 
Існує також і обернений цикл – процес відно-
влення попереднього стану здоров‘я або не погі-
ршення поточного стану. Наприклад: боротьба зі 
шкідливими звичками допоможе частині людей 
відмовитись від них, таким чином повертаючись 
у категорію здорових, тобто істотно зменшуючи 
імовірність набуття цими людьми факторів ризи-
ку. Також можливе лікування, яке не допускає 
розвиток більш тяжких форм захворювання. Па-
цієнти, яких вилікували від шкідливих звичок 
переходять або у категорію повністю здорових, 
або у категорію людей із шкідливими звичками в 
залежності від ефективності боротьби.  
Модель СОЗ була б неповною, якщо не розг-
лядати природне старіння організму. Так, із збі-
льшенням віку особи, збільшується захворю-
ваність, підвищується складність нозології, ви-
трачається більше коштів на лікування і утри-
мання пацієнта. Окрім того, зменшується ефек-
тивність лікування і значно зменшується ре-
зультативність боротьби із шкідливими звичками 
і пропаганди здорового способу життя [8-11]. 
Відомо, що СОЗ фінансується із бюджету 
України, тому в моделі необхідно врахувати 
вплив фінансових витрат на СОЗ.. Постійні ви-
трати нараховуються незалежно від стану здо-
ров‘я військовослужбовця. До них належать:  ха-
рчування, забезпечення житлом та іншими мате-
ріальними цінностями, а також виплата заробіт-
ної платні офіцерам та військовослужбовцям-
контрактникам. Змінні витрати – це витрати на 
профілактику, ранню діагностику, лікування то-
що. Змінні витрати збільшуються із збільшенням 
числа хворих, а також залежать від наявності не-
перервного фінансування. Тобто можна припус-
тити, що при нестачі коштів припиняється про-
філактика і лікування хворих. Створена модель 
дає змогу проаналізувати співвідношення кілько-
сті витрачених коштів і стану боєздатності війсь-
ковослужбовців.  
Експерименти з моделлю проводяться для то-
го, щоб знайти відповіді на такі запитання: 
 чи існують в СОЗ фактори, що можуть 
призвести до суттєвого покращення загального 
стану здоров‘я за відносно невеликі кошти; 
 чисельно визначити, як профілактика і 
рання діагностика у молодому віці впливає на 
зменшення захворюваності у майбутньому; 
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 знайти таке поєднання зусиль, що за без-
печить максимальну працездатність при найбі-
льшій можливій тривалості житті (професійне 
довголіття); 
 найкраще співвідношення кількості боє-
здатних осіб до витрачених коштів; 
 мінімально необхідне фінансування на за-
безпечення деякого заданого відсотку боєздат-
них осіб із загального числа військовослуж-
бовців. 
Імітаційна модель побудована за принципами 
системної динаміки і складається з фондів, пото-
ків і конвертерів [12]. Фонди слугують резервуа-
рами для накопичення числа військовослуж-
бовців відповідних категорій з відповідним ста-
ном здоров‘я. Вони наповнюються та вичерпу-
ються потоками, яки  за характером використан-
ня розділяються на обмежені і необмежені, одно-
спрямовані і двоспрямовані. Інтенсивність пото-
ку задається певною функцією, коефіцієнти якої, 
як правило, зберігають у конвертерах. Цими ко-
ефіцієнтами можуть бути як наперед задані конс-
танти, так і регульовані змінні. Коефіцієнти-
конвертери, значення яких можна змінювати в 
процесі моделювання, зображуються із регуля-
тором у середині. 
На рис. 2 представлена взаємодія основних 
фондів і потоків першого, найбільш загального, 
варіанта моделі зміни стану здоров‘я військовос-
лужбовців.  
Рис. 2. Узагальнена модель зміни стану здоров’я військовослужбовців 
У моделі використовуються наступні фонди: 
– HEALTHY – повністю здорові; 
– BH (Bad Habits) – із шкідливими звичками 
(паління, алкоголізм, а також малорухливий спо-
сіб життя, незбалансоване харчування, недотри-
мання гігієни тощо); 
– RF (Risk Factors) – мають фактори ризику 
– розлади  здоров‘я, що безпосередньо не приз-
водять до втрати працездатності, але без вчасно-
го лікування через певний час викликають сер-
йозніші захворювання: гіпертонію, ожиріння, 
цукровий діабет і т.ін.; 
– SICK – гостро хворі, тимчасово непраце-
здатні; 
– CHRONICS – хронічно хворі, постійні 
обмеження працездатності; 
– DEAD – померли внаслідок хвороби. 
Позначені на рис. 2 двоспрямовані потоки 
(biflow) задають: 
– OBTAINING BH – набуття або позбав-
лення шкідливих звичок; 
– OBTAINING RF – набуття або позбав-
лення факторів ризику; 
– BECOMING SICK – розвиток хвороби або 
одужання. 
Односпрямовані потоки задають: 
– RECRUITING – поповнення армії (для 
спрощення розглядається тільки поповнення за 
рахунок весняного і осіннього призивів); 
– QUITTING BH – позбавлення шкідливих 
звичок після проходження успішного курсу ліку-
вання; 
– CHRONIZATION – набуття хроніних за-
хворювань; 
– DEATH SICK – смерть внаслідок гострої 
хвороби; 
– DEATH CHRONIC – смерть внаслідок за-
гострення хронічної хвороби. 
У моделі використовуються наступні регу-
льовані конвертери: 
– GOOD INFL – агреговані позитивні впли-
ви, направлені на відмову від шкідливих звичок 
(включають надзвичайно широкий спектр впли-
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вів від пропаганди здорового способу життя до 
покращення умов життя, зменшення стресу, на-
дання послуг психолога, створення умов для за-
нять спортом і доступність здорового харчування 
тощо); 
– BAD INFL – агреговані негативні впливи, 
що призводять до появи шкідливих звичок а та-
кож стресу, перевантаження на роботі, погані 
соціальні умови життя тощо; 
– QUITING FRAQ – відсоток людей, що ві-
дмовляються від шкідливих звичок, який пропо-
рційний витраченому часу спеціалісттами-
психологами з боротьби із шкідливими звичка-
ми; 
Конвертори, які задаються константами: 
– BAD EXAMPLE FRAC – коефіцієнт «по-
ганого прикладу» (чим більше людей мають 
шкідливі звички, тим імовірніше інші люди бу-
дуть їх набувати); 
– OBTAINING RF PROP – імовірність роз-
витку факторів ризику в результаті впливу шкід-
ливих звичок; 
– CURING RF PROP – імовірність успішно-
го лікування факторів ризику, яка в першу чергу, 
залежить від ранньої діагностики; 
– BECOMING SICK PROP – імовірність ро-
звитку тяжкого (гострого) захворювання із-за 
факторів ризику; 
– SICKNESS CURING PROP – імовірність 
успішного лікування хвороби; 
– CHRONIZATION PROP – імовірність 
хронічного розвитку хвороби; 
– DEATH SICK PROP – імовірність смерті 
внаслідок хвороби; 
– DEATH CRON PROP – імовірність смерті 
внаслідок гострої хвороби. 
Розширена модель враховує процеси старіння, 
які моделюються за допомогою послідовного пе-
реходу людей по віковим групам: до 20, до 30, до 
40 і до 50 років [13,14]. Згадані вікові групи 
представлені у моделі відповідними фондами. У 
моделі, для наочності, категорії «здорові», «зі 
шкідливими звичками» та інші виділяються в 
окремі сектори. Коефіцієнти, що змінюють інте-
нсивності потоків моделі у конвертерів, задані як 
масив коефіцієнтів, де індекси цих масивів ви-
значають вікові групи.  
Для того, щоб замкнути причинно-нас-
лідковий цикл, введемо залежність від фі-
нансування. Замкнений ланцюг міркувань ви-
глядає так: чим більше здорових військовос-
лужбовців, тим дешевше їх утримувати і тим 
вища боєздатність армії, але при цьому зрос-
тають витрати на підтримання здоров‘я військо-
вослужбовців. Основна мета – знайти таке спів-
відношення витрат на профілактику і на лікуван-
ня, при якому буде забезпечений бажаний відсо-
ток здорових військовослужбовців при мінімаль-
них витратах коштів. 
Повна модель з відповідними блоками пред-
ставлена на рис. 3.  
Модель відтворює процеси фінансування у 
Збройних сил (ЗС) за допомогою блоку бюджет 
(BUDGET), у якому на початок моделювання є 
певний залишок коштів. Раз у рік, бюджет 
збройних сил поповнюється надходженнями з 
Державного бюджету (потік BUDGETING). Що-
місяця з бюджету ЗС фінансуються (потік 
UPKEEP) служба охорони здоров‘я ЗС і утри-
мання армії. 
Для визначення управлінських дій в медичній 
службі на основі вище наведених моделей необ-
хідно провести серію експериментів за заданими 
сценаріями для визначення найкращих управ-
лінських рішень.  
 
Аналіз результатів експериментів 
Розглянемо три сценарії, яки визначають про-
філактику захворювань, покращення соціального 
та психологічного стану осіб, що обслу-
говуються СОЗ ЗСУ і проведення соціальних та 
економічних заходів, що сприяють відмові від 
шкідливих звичок. 
Для дослідження впливу кожної групи факто-
рів проведемо такі експерименти: 
 рівний розподіл зусиль між фак.торами 
(стандартний бюджет); 
 відмова від впливу на соціальні та психо-
логічні фактори на користь профілактики захво-
рювань при стандартному бюджеті; 
 близький до найкращего розподіл зусиль 
при збільшенні бюджету на 40 %.  
За результатами експериментів, наведеними у 
табл. 1 та табл. 2 при рівному розподілі зусиль 
СОЗ веде себе нестабільно через нестачу коштів 
(занадто велика частка бюджету іде на задово-
лення соціальних потреб, і, як наслідок, не ви-
стачає коштів на будь-що інше). Чисельність ЗС 
при такій стратегії нестабільна і недостатня. 
У випадку з виключенням впливу на соціальні 
та психологічні фактори чисельність і витрати 
стабілізуються, але рівень здоров‘я військовос-
лужбовців незадовільний, занадто висока захво-
рюваність та хронічні захворювання. 
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Рис. 3. Модель, яка визначає рівень здоров’я військовослужбовців з урахуванням  
залежності від фінансування СОЗ
Табл. 1. Бюджет на кінець періоду та періодичні витрати 
Bad 
Infl 
Good 
Infl 
Buiting 
BH 
5р. 10р. 15р. 20р. 25р. 40р. 
upk budg upk budg uupk budg Uupk budg upk budg upk budg 
0.5 0.5 0.5 5.5  8 3,45  8. 3,5  7,8 3,5  7,8 3,5  7,8 3,5  7,8 
1 0.6 0.5 10 7 11 6 11 8 10 6 12 4 11 6 
0.8 0.9 0.9 22 13 23 13 22 13 23 13 22 13 23 13 
Табл. 2. Чисельність ЗС за групами здоров’я та загальна чисельність 
 BadInfl GoodInfl Quiting 5p. 10p. 15p. 20.p 25p. 40p. 
SumHealthy 0.5 0.5 0.5 250 400 300 300 300 300 
SumBH 0.5 0.5 0.5 200 350 250 250 250 250 
SumRF 0.5 0.5 0.5 50 100 100 100 100 100 
SumSick 0.5 0.5 0.5 25 50 50 50 50 50 
SumChron 0.5 0.5 0.5 125 150 130 130 130 130 
SumHealthy 1 0.6 0.5 350 350 350 350 350 350 
SumBH 1 0.6 0.5 300 300 300 300 300 300 
SumRF 1 0.6 0.5 75 75 75 75 75 75 
SumSick 1 0.6 0.5 50 50 50 50 50 50 
SumChron 1 0.6 0.5 100 100 100 100 100 100 
SumHealthy 0.8 0.9 0.9 600 600 600 600 600 600 
SumBH 0.8 0.9 0.9 350 350 350 350 350 350 
SumRF 0.8 0.9 0.9 75 75 75 75 75 75 
SumSick 0.8 0.9 0.9 50 50 50 50 50 50 
SumChron 0.8 0.9 0.9 80 80 80 80 80 80 
У випадку із збільшенням бюджету можемо 
бачити, що такі дії дозволяють використовувати 
кошти ефективніше, чисельність ЗС зростає і 
стабільна, захворюваність значно знизилась, хро-
нічні захворювання також значно зменшились.  
 
Висновки 
 
Проведені дослідження щодо СОЗ ЗС показ-
ують, що потрібно збільшення фінансування на 
30-40 % для ефективного запровадження різно-
манітних програм, спрямованих на профілактику 
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і попередження захворювань і підвищення рівня 
здоров‘я для боєздатності ЗСУ. 
Серед неочікуваних результатів потрібно відз-
начити невисоку ефективність різкого покращен-
ня соціальних умов, без проведення великої кі-
лькості профілактичних і попереджувальних за-
ходів. Це зумовлено дуже високою вартістю та-
ких дій. Проведення роботи з особовим складом 
та впровадження профілактичних програм наба-
гато ефективніше покращує СОЗ в цілому. Однак 
повне знехтування соціальними факторами та-
кож може призвести до негативних змін.  
Таким чином можна зробити висновок, що 
кошти на покращення рівня життя та зменшення 
соціального тиску слід виділяти з огляду на нор-
мальне фінансування профілактичних і попе-
реджувальних заходів. Така стратегія дозволить 
майже вдвічі покращити показники СОЗ ЗСУ та 
на 40-50 % підвищити боєздатність ЗСУ. 
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